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Pendahuluan : Hipotiroid merupakan kekurangan aktivitas tiroid yang disebabkan oleh 
berkurangnya sekresi dari jumlah thyroxine (T4) dan triiodothyronin (T3). Pemeriksaan 
faal tiroid yang sudah direkomendasikan adalah kadar thyroid stimulating hormone 
(TSH) dan free thyroxine (FT4). Hipotiroid meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular 
aterosklerotik dan morbiditas kardiovaskular. Tujuan penelitian untuk mengetahui 
korelasi FT4 dengan atherogenic index plasma (AIP) pada pasien hipotiroid 
Metode : Penelitian menggunakan rancangan penelitian observasional analitik dengan 
cross sectional di Instalasi Patologi Klinik RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Subjek 
penelitian pasien yang didiagnosis hipotiroid oleh klinisi dengan umur >18 tahun dari 
rawat jalan dan rawat inap selama periode April 2017. Korelasi FT4 dengan AIP 
menggunakan Spearman test, bermakna apabila P < 0,005.  
Hasil : Penelitian terdiri atas pasien hipotiroid 15 orang, laki-laki 3 orang (20%) dan 
perempuan 12 (80%). Hasil korelasi menunjukkan FT4 dengan AIP nilai r = -0,541 dan p 
= 0,037 (p < 0,05).  
Simpulan dan saran : Terdapat korelasi negatif dan bermakna secara statistik antara AIP 
dengan FT4 pada pasien hipotiroid. Diperlukan evaluasi pemeriksaan profil lipid pada 
pasien hipotiroid untuk mengetahui risiko penyakit kardiovaskular aterosklerotik 
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Introduction: Hypothyroidism is deficiency of thyroid activity caused by a decrease in 
the secretion of thyroxine (T4) and triiodothyronin (T3) amounts. The recommended 
thyroid physiological examination is thyroid stimulating hormone (TSH) and Free 
Thyroxine (FT4) levels. Hypothyroidism increases the risk of atherosclerotic 
cardiovascular diseases and cardiovascular morbidity. The aim of the study was to know 
the correlation of FT4 with atherogenic index plasma (AIP) in hypothyroid patients. 
Methods: The study used an analytic observational research design with cross sectional 
in the Clinical Pathology Installation of RSUD Dr. Moewardi in Surakarta. Subjects of 
patients who were diagnosed hypothyroid by clinic with age above 18 years of outpatient 
and inpatient during period of April 2017. Correlation of FT4 with AIP using Spearman 
test, P <0,005 is statistically significant 
Results: the study consisted of 15 hypothyroid patients, men 3 (20%) and women 12 
(80%). The correlation result showed FT4 with AIP value r = -0.541 and p = 0.037 (p 
<0.05). 
Conclusions and suggestions: There is negative correlation and statistically significant 
between AIP and FT4 in hypothyroid patients. Evaluation of lipid profile examination is 
needed in hypothyroid patients to determine the risk of atherosclerotic cardiovascular 
disease. 
Keywords: Hypothyroidism, TG / HDL-c ratio 
 
 
